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（TPV）、前立腺移行域体積（TZV）、移行域体積比（TZI; TZV/TPV）が BOO と相関するこ
とがこれまでに明らかにされている。さらに TZI が急性尿閉の重要な危険因子であること
が報告されている。Transrectal pulsed-wave spectral Doppler imaging で得られる抵抗係数（RI）
は血流や血管抵抗を反映し、前立腺動脈の RI が BOO を有する患者で高く、BOO の重症度
と相関することが報告されている。しかし RI と急性尿閉との相関を検討した報告はなされ
ていない。今回、BOO の重症度評価と急性尿閉発症の予測において RI を含む TRUS で得
られるパラメーターの有用性を検討した。 
［対象と方法］  
2002 年 1 月から 2009 年 2 月までに当科を受診した下部尿路症状を有する患者 1962 例を
対象とした。自覚症状は国際前立腺症状スコア（IPSS）により評価した。TRUS には、アロ
カ社製 ProSound Alpha 10 を使用した。TPV、TZV を楕円体体積の公式（0.52×横径×前後径
×上下径）を用いて測定し、TZI を TZV/TPV として算出した。尿道カテーテル留置患者を除
き、最大尿流量率（Qmax）、残尿量（PVR）を測定した。Transrectal pulsed-wave spectral Doppler 
imaging にて前立腺内の動脈の血流画像を得て、RI[（最大血流速度－最小血流速度）/ 最大






前立腺癌と診断された 45 例を除いた 1917 例について最終的に検討を加えた。そのうち
急性尿閉を呈したのは 245 例であった。非急性尿閉患者 1672 例において RI は TZI と有意
な相関を示した。また、TZI および RI が、それぞれ年齢、PSA 値、IPSS、Qmax、PVR と
有意に相関した。重回帰分析では、PVR と TZI が RI の独立した強い規定因子であった。急
性尿閉の有無による各パラメーターの比較では、急性尿閉患者群の方が、高齢で、PSA 値、
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IPSS、TZI、RI が高かった。ROC 曲線による検討では急性尿閉の予測において TZI と RI が、
年齢、PSA 値、IPSS より有用であると考えられた。 
［考察］ 








存在する動脈の RI 値が上昇すると考えられる。こうした機序を背景に RI が BOO の評価を
可能にしていると推察される。BOO の最も重い症状である急性尿閉の発生は外科的治療の
契機となるが、BOO の重症度の評価のみならず急性尿閉の発生も RI 値と強く相関している
ことから、RI 値の測定により、BPH 患者への治療方針の決定に非常に有用なものとなる。 
一方で、RI 値は動脈硬化などの血管障害の影響を受けるといわれており、今後 BPH 患者
における RI 値上昇の機序をさらに追究していく必要がある。 
［結論］ 










疾患である。BPH の急性尿閉は膀胱出口部閉塞（BOO）によることから BOO を精度よく診
断することはその早期診断、予知に繋がる。前立腺の評価方法のうち経直腸的超音波検査
（TRUS）は侵襲性がほとんどない方法であり、TRUS を用いた前立腺体積（TPV）、前立腺




急性尿閉を示した 245 例と非急性尿閉患者の 1672 例について検討した。これらの患者に、
国際前立腺症状スコア（IPSS）、経直腸的超音波検査の TPV、TZV、TZI、前立腺動脈の RI、
最大尿流量率（Qmax）、残尿量（PVR）検査、PSA の測定を行った。その結果、非急性尿閉
患者において RI は TZI と有意な相関を示した。また、RI および TZI が、それぞれ年齢、PSA
値、IPSS、Qmax、PVR と有意に相関した。重回帰分析では、PVR と TZI が RI の独立した
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強い規定因子であった。急性尿閉の有無による各パラメーターの比較では、急性尿閉患者
群の方が、高齢で、PSA 値、IPSS、TZI、RI が高かった。ROC 曲線による検討では急性尿
閉の予測において RI と TZI が、年齢、PSA 値、IPSS より精度が高かった。 
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